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<g> KatheterfQrdfe Dauerapplfkatlon von Pharmaka. 



@ Die Erfindung betrrfft einen Katheter fur die Dauerappli- 
katlon von Pharmaka mit einem an der Katheterspitze ange- 
ordneten Einwegeventil, welches als Entenschnabelventll 
ausgeblldet ist Dasselbe weist vorzugswelse zur Befest*- 
gung am Katheterschlauch einen Stutzen auf, der auf oder 
In den Katheterschlauch geschoben wird und entweder auf- 
grund seiner Elastizitat oder durch Verkleben oder Ver- 



schweiBen haftet 
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Katheter fCr die Dauerapplikation von Pharmaka 



Die Erfindung betrifft einen Katheter fiir die Dauerappli- 
kation von Pharmaka. 

Ein solcher Katheter firdet zum Beispiel in der modernen 
Krebs- bzw. Schmerztherapie Anwendung und gestattet die 
intermittierende Injektion bzw. Infusion von Medikamenten 
und LSsungen, die beispielsweise intraarteriell den befal- 
lenen Organen direkt zugefiihrt werden kfinnen. Ein solcher 
Katheter eignet sich dabei sowohl fiir stationSren, als 
auch fiir ambulanten Einsatz. 
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Der Katheter, der in das ausgewShlte GefaB (beispielswei- 
se Arterie) eingeflihrt wird, weist ein sogenanntes Ein- 
wegeventil auf, welches den Eurchtritt der injizierten 
Medikamente bzw. L6sungen in die GefaBe zulaBt, anderer- 
seits jedoch verhindert, daB Fltissigkeiten aus den GefSBen 
in den Katheter zuriickf lieBen kSnnen. 

Bei den bisher bekannten Ausftthrungsformen, bei denen das 
Ventil (falls vorhanden) hinter der Katheterspitze ange- 
brdnet ist (in diesem Fall ist die Katheterspitze ver- 
schmolzen) , ist das verwendete Ventil Shnlich einera soge- 
nannten Fahrradventil ausgebildet, d.h. der Katheter ist 
hinter der Spitze rait einer Oder mehreren seitlichen Off- 
nungen versehen, die von einem dtinnwandigen ela>stomeren 
Schlauchteil abgedeckt sind. Wird die Substanz in den Ka- 
theter injiziert, so bewirkt der dabei erzeugte Uberdruck , 
daB sich die obengenannte Schlauchabdeckung von den seit- 
lichen Off nungen abhebt und somit den Durchtritt der Sub- 
stanz zulSBt. LMBt der Druck nach, schlieBt das dtinnwandi- 
ge Schlauchteil aufgrund seiner ElastizitSt die hinter der 
Katheterspitze angeordneten seitlichen Bffnungen und ver- 
hindert so einen Rilckstrom der KSrperf ltissigkeit in den 
Katheter. 

Bei dieser bereits bekannten Ausftihrung erweist sich die 
Ausftlhrung des Einwegeventiles hinter der Katheterspitze 
als problematisch. 

Einerseits soli das auf den Katheter auf geschobene, die 
seitlichen Offnungen verschlieBende, elastische Schlauch- 
teil moglichst fest auf dem Katheter sitzen, damit es sich 
nicht vahrend der Injektion bzw. Infusion von Pharmaka 
16st, andererseits bedingt das jedoch einen relativ festen 



- 3 - 



0191 154 



Verschlufi der an dem Katheter angebrachten seitlichen 
Offnungen, so dafl ein relativ hoher Innendruck ira Kathe- 
ter erforderlich 1st, bevor die seitiichen Offnungen frei- 
gegeben werden, damit das injizierte bzw. infundierte Me- 
dium austreten und in das jeweilige GefSfl gelangen kann. 

Keitere Risiken und Probleme bei den herkGmmlichen oben- 
genannten Kathetern bzw. bei solchen, bei denen ein Ven- 
til gMnzlich fehlt und die ftir den oben beschriebenen 
Zweck verwendet werden, in Be2ug auf unvollkomroen ange- 
rundete Spitzen, ungleichmaBige Verrundung bzw. Ver- 
schmelzung der Katheterspitzen land nicht gratfrei ausge- 
stanzte, seitliche Offnungen, die u.a. zu Irritationen 
bzw. Perforationen der GefSBwSnde fuhren WJnnen, sind 
durch einschlMgige Fachliteratur bereits bekannt. 

Diese Nachteile bei den bekannten Ausf flhrungsformen zu 
beseitigen und einen Katheter zu schaffen, der schon bei 
geringem Uberdruck einen Austritt der Medikaroente und 
LQsungen ermSglicht, den Katheter sicher in Bezug auf 
riickstrQmende KSrperf Itissigkeiten verschlieflt und z.B. 
Irritationen der GefSBwMnde vermindert, ist Aufgabe der 
vorliegenden Erfindung. 

GelQst wird diese Aufgabe erf in dungs gemSfl dadurch, daB 
bei einem Katheter der eingangs definierten Art das Ein- 
wegeventil ein sogenanntes Entenschnabelventil 1st, wel- 
ches direkt an der Katheterspitze angeordnet ist. 

Ein solches Entenschnabelventil benOtigt nur einen rela- 
tiv geringen Oberdruck, urn die ira Katheter enthaltenen 
Pharmaka austreten zu lassen. Andererseits verschlieBt 
es die Katheterof fnung sofort, sobald der Druck im Inne- 
ren des Katheters geringer wird als der Druck der jewei- 
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ligen Korperf ltissigkeit, so dafl keine Gefahr besteht, daB 
Korperf lflssigkeiten in den Katheter zurxickstrSmen. 

Es hat sich zumindest bei der Krebs- bzw. Tumortherapie 
als sehr zweckmaBig erwiesen, wenn das Entenschnabelventil 
mit einem das Katheterschlauchende umgreif enden Stutzen 
auf das Schlauchende aufgeschoben 1st. 

Der Stutzen, dessen Rand zweckmaBig abgerundet ist, dient 
dabei gleichzeitig zur Befestigung der Katheterspitze im 
entsprechenden GefSB, welches zum befallenen Organ ftlhrt. 
Dasselbe wird ge5ffnet, die Katheterspitze eingesetzt und 
dann mit einer sogenannten Tabakbeutelnaht hinter dem Rand 
des Stutzens verschlossen, so daB die Katheterspitze fest 
im GefSB verankert ist. 

GemSB einer anderen vorteilhaf ten Ausf tihrungsforra ist der 
das Schlauchende umgreifende Stutzen mit einem vorzugs- 
weise abgerundeten Kragen versehen, der ebenfalls zur si- 
cheren Befestigung in dem GefSB beitrSgt. 

GemaB einer anderen Ausftihrungsform der vorliegenden Er- 
findung ist das Entenschnabelventil mit einem in das Ka- 
theterschlauchende eir.setzbaren Stutzen versehen, der in 
besonders vorteilhaf ter Weise mit einer als Anschlag fiir 
den Schlauch wirkenden, vorzugsweise abgerundeten Schul- 
ter versehen ist. 

Der Vorteil gegeniiber den herkSmmlichen Kathetern der ein- 
gangs beschriebenen Art, die z.B. mit Wulst-, Kugel- bzw. 
Fahrradventilen ausgefuhrt sind, besteht in der Form, daB 
hier eine MSglichkeit geschaffen wird, den Katheter mit 
Entenschnabelventil (Ventil trSgt nicht auf dem Katheter 
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auf, wie in Fic,. 2-4 dargestellt) auch in kleineren Ge- 
faflen (z.B. Arterien) zu placieren, ohne dafl die Gefahr 
eines Verschlusses der GefSfie besteht, was unter Umstanden 
bei den zur Zeit auf dem Markt befindlichen Kathetem, 
die mit Ventilen der oben aufgefiihrten Art ausgestattet 
sind, der Fall sein kann* 

Ein weiterer Vorteil des direkt an der Katheterspitze an- 
gebrachten Entenschnabelventils 1st, daB bedingt durch das 
hochflexible Ventilmaterial (vorzuosweise aus Silikon- 
kautschuk oder dergleichen) die MQglichkeit der~GefSflper- 
foration (HSmatombildung) und Irritationen der GefSBwftnde 
gegentiber herk5mmlichen Kathetern dieser Art (wie berelts 
beschrieben) praktisch ausges Chios sen werden* 

Die Befestigung des Stutzens im oder auf dem Schlauch kann 
einmal durch entsprechende Passung erfolgen dergestalt, 
daB der in gewissem MaBe elastische Schlauch auf den ge- 
ringfttgig dickeren Stutzen aufgeschoben wird und durch 
seine ElastizitSt fest haftet oder aber in den Stutzen 
eingeschoben wird/ der einen etwas geringeren Durchmesser 
als den SchJauchauBendurchmesser aufweist. Auch in diesera 
Falle haftet der Schlauch aufgrund seiner ElastizitSt. 

Die Haftung kann indessen gemMB einer vcrteilhaften Aus- 
fuhrungsform der Erfindung weiterhin dadurch verbessert 
werden, daB das Ventil durch Verkleben mit dem Schlauch- 
ende verbunden ist • 

GemSfl einer anderen vorteilhaf ten Ausftthrungsform der vor- 
liegenden Erfindur.g ist das Ventil mit seinem Stutzen 
durch HochfrequenzverschweiBung mit dem Schlauchende ver- 
bunden. 
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Letzteres 1st insofern besonders vorteilHaf t, well keine 
besonderen Klebmaterialien erforderlich sind, die selbst- 
verstandlich ebenfalls blut- und gewebekompatibe] sein 
miissen, 

Anhand der in den anliegenden Zeichnungen dargestellten 
Ausfiihrungsbeispiele vird nachfolgend die Erfindung im 
einzelnen nSher erlSutert, 

In den Zeichnungen zeigt: 

Figur 1 das Katheterschlauchende mit dem daran befestig- 
ten Entenschnabelventil mit umlaufendem Kragen 
im Schnitt; 

Figur 2 eine andere Art der Befestigung des Entenschna- 
belventils am Katheterschlauchende im Schnitt; 

Figur 3 ein mit seinem Stutzen in das Katheterschlauch- 
ende eingesetztes Entenschnabelventil im Schnitt; 

Figur 4 ein mit umlaufender Schulter versehenes Enten- 
schnabelventil im Schnitt. 

Das erfindungsgemSfi am Katheterschlauchende 1 befestigte 
Entenschnabelventil 2 1st ein an sich bekannter, aus 
weich-elastischem Material, vorzugsweise Weichgummi, be- 
stehender VentilkSrper, bei dem die beiden Schnabelfia- 
chen 3, 4 aufgxund der Formgebung aufeinander liegen und 
das Ventil von auBen her abdichten. Ein geringer Uberdruck 
im Katheterschlauch 1 bewirkt indessen, daB die beiden 
aufeinander liegenden Schnabelf lachen 3, 4 voneinander. 
abheben und den Durchtritt fiir das im Katheterschlauch 1 
befindliche Medium freigeben. LSBt der Uberdruck im 
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...Schlauch nach, so kehren die beiden gchnatelf lSchen 3 f 4 
aufgrund ihrer Elastizitat wieder in ihre ursprtingliche 
aufeinander liegende Lage zurtlck und dichten das Schlauch- 
ende auch gegen einen grOBeren Uberdruck von auflen ab. 

Bei der in Figur 1 dargestellten Ausf iihrungsform ist das 
aus weichelastischem Material bestehende Entenschnabel- 
ventil 2 auf den Katheterschlauch 1 aufgeschoben, wobei 
sein AuBendurchmesser etwas grfifler ist als der Innendurch- 
messer des Ventils, so daB letzteres aufgrund seiner Ela- 
stizitat auf dem Schlauchende haftet. 

Der Stutzen 5 des Ventils 2 ist dabei jr.it einem umlaufen- 
den Kragen 6 versehen, der abgerundet sein kann und einmal 
zur besserer Haftung des Ventils auf dem Schlauchende bei- 
tragt, andererseits aber auch zur Befestigung der so aus- 
gebildeten Katheterspitze im GefSB (z.B. Arterie, Vene) 
dient. Das Ventil wird mit dem Kragen 6 in das GefaB ein- 
gefiihrt und z.B. mit einer sogenannten Tabakbeutelnaht 
hinter dem Kragen 6 wieder verschlossen. 

Die Abrundung des Kragens 6 vermeidet dabei eine Reizung 
oder Beschadigung des GefMBes. Zusatzlich zur Elastizitat 
des Ventils 2 kann dasselbe zur besseren Haftung auf dem 
Schlauchende 1 verklebt oder verschweiflt sein. 

Bei der in Fic,ur 2 gezeigten Ausf iihrungs form ist das Ka- 
theterschlauchende 1 mit einer umlaufenden Abstufung 7 
versehen, auf die das Entenschnabelventil 2 mit seinem 
Stutzen aufgeschoben wird und dort aufgrund seiner Elasti- 
zitat oder durch Verkleben oder VerschweiBen haftet. 

Bei der Ausf flhruhgsf orm nach Figur 3 ist das Entenschna- 
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belventil mit einem Stutzen 5 versehen, auf den das Ka- 
theterschlauchende 1 aufgeschoben wird. Bei einer solchen 
Ausfiihrungsform ist der Stutzen 5 zweckmafiig auf seiner 
Innenseite mit einer Versteifung versehen, so daB die Ela- 
stizitat des Schlauches 1 zur Befestigung ausgenutzt wer- 
den kann. Earfcber hinaus kann die Befestigung auch durch 
Kleben Oder VerschweiBen erfolgen. 

Bei der Ausfiihrungsform nach Figur 4 ist am Stutzen 5 des 
Entenschnabelventils 2 eine umlaufende Schulter 8 vorge- 
sehen, die dem Schlauchende 1 als Anschlag dient und so 
fiir eine gJatte OberflSche der Katheterspitze sorgt. 
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Paten tan sprtiche 



1 - Katheter f iir die Dauerapplikation von Pharma- 

ka mit einem an der Katheterspitze angeordne- 
tem Einwegeventil , dadurch g e - 
kennzeichnet , da8 das Einwege- 
ventil als Entenschnabelventil (2) ausgebildet 
ist. 



2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch 

gekennzeichnet , dafl das Enten- 
schnabelventil (2) mit einem das Katheter- 
schlauchende (1) umgreifenden Stutzen (5) auf 
das Schlauchende aufgeschoben ist. 
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Katheter nach Anspruch 2 , dadurch 
gekennzeichnet , da£ der das 
Schlauchende (1) umgreifende Stutzen (5) init 
einem Rand Oder Kragen (6) versehen 1st. 

Katheter nach Anspruch 2 , dadurch 
gekennzeichnet , dafl der das 
Schlauchende (1) umgreifende Stutzen (5) mit 
einera vorzugsweise abgerundeten Kragen (6) 
versehen ist. 

Katheter nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet , dafl das Enten- 
schnabelventil (2) mit einem in das Katheter- 
schlauchende (1) einsetzbaren Stutzen (5) ver- 
sehen ist. 

Katheter nach Anspruch 5 # dadurch 
gekennzeichnet , daB der in das 
Katheterschlauchende (1) einsetzbare Stutzen 

(5) mit einer als Anschlag fiir den Schlauch 
wirkenden, vorzugsweise abgerundeten Schulter 

(8) versehen ist, 

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 6 , 
dadurch gekennzeichnet, 
daB das Entenschnabelventil (2) durch Verkleben 
mit dem Schlauchende (1) verbunden ist. 

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 6 # 
dadurch gekennzeichnet, 
daB das Entenschnabelventil (2) durch Ver- 
schweiBung mit dem Schlauchende (1) verbunden 
ist. 
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(54) Catheter for long term drug application 

(57) The invention relates to a catheter for long term drug application with a one-way 
valve configured as a "duckbill" type valve installed on the catheter tip. For its 
attachment to the catheter tube it has preferably a connection piece that is installed on or 
within the catheter tube and is bonded to this either through its own elasticity or by 
adhesion or heat bonding. 
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Catheter for Jong term drug application 

The invention relates to a catheter for long term drug application. 

This type of catheter is used for example in modern cancer or pain therapy, and enables 
intermittent injection or infusion of medication and solutions that can be directly 
transported, intra- arterially for example, to the impaired organ. Such a catheter is suitable 
for both rn-hospital and outpatient use. 
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The catheter, which is inserted into the targeted vessel (for example, an artery), has a one- 
way valve that enables passage of the injected medication or solution into the vessel 
while on the other hand it prevents backflow of fluids from the vessel into the catheter. 

In the embodiments known to the prior art, in which the valve (if present) is installed 
behind the catheter tip (with the catheter tip attached by heat fusion in such cases), the 
valve used is configured as a so called bicycle valve, in which the catheter is provided 
with one or more lateral openings behind the tip that are covered with a thin-walled 
elastomer tubular segment. Whenever the substance is injected into the catheter, the 
resulting overpressure has the effect of separating the above-mentioned tubular sheath 
from the lateral openings and allows the substance to pass through. Once the pressure is 
removed, the thin-walled tubular sheath by virtue of its elasticity closes the lateral 
openings formed behind the catheter tip and thereby prevents a backflow of bodily fluids 
into the catheter 

In this embodiment known to the prior art, the configuration of the one-way valve behind 
the catheter tip has proven problematic. 

On the one hand, the elastic tubular segment installed over the catheter to seal the lateral 
openings must be seated as tight as possible on the catheter, that it does not release during 
injection or infusion of medication. On the other hand, this effect demands a relatively 
tight seal of the lateral openings formed on the catheter, requiring a relatively high 
internal pressure in the catheter before the lateral openings are freed sufficiently to allow 
the injected or infused substance to exit and enter the targeted vessel. 
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Further risks and problems in the above-mentioned conventional catheters, or in others of 
that type in which a valve is completely absent and which are used for the above- 
mentioned purpose, are already known through the relevant scientific literature. These 
problems may involve incomplete tip rounding, uneven rounding or fusion of the catheter 
tips, and lateral openings that are not fully burr free. These can lead besides other things 
to irritation or perforation of the vessel walls. 

The task of the present invention is to eliminate these disadvantages of the conventional 
embodiments and to create a catheter that enables release of the medication and solutions 
upon slight overpressure that seals off the catheter from refluxing bodily fluids; and that 
minimizes irritation, for example, of the vessel walls. 

This task will be achieved according to the invention by the fact that the one-way valve in 
a catheter of the type described at the outset is a "duckbill" valve, which is installed 
directly on the catheter tip. 

Such a "duckbill" valve requires only relatively slight overpressure to allow release of the 
drug contained in the catheter. On the other hand, it immediately closes off the catheter 
opening once the pressure inside the catheter becomes less than the pressure from any 
bodily fluids present. This prevents any risk of backflow of bodily fluids into the catheter. 
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It has proven very advantageous, in cancer therapy or pain therapy at least, if the 
"duckbill" valve is slid over the catheter tube ending along with a connection piece to 
grasp the tube ending. 

The connection piece with its edges appropriately rounded off also serves to stabilize the 
catheter tip in the targeted vessel leading to the impaired organ. The vessel is incised, the 
catheter tip is inserted, and then the vessel is constricted behind the edge of the 
connection piece with a pursestring ligature to anchor the catheter tip securely in the 
vessel. 

In another advantageous embodiment the connection piece that grips the catheter ending 
is provided with a collar that is preferably rounded; this also contributes to a more secure 
stabilization of the catheter tip in the vessel. 

In another embodiment of the present invention, the "duckbill" valve is provided with a 
connection piece that is inserted into the catheter tube ending. The connection piece is 
provided with a preferably rounded shoulder that acts as a stop for the catheter in a 
particularly advantageous manner. 

In comparison with the conventional catheters of the type previously described, for 
example those equipped with a globe, ball, or bicycle valve, the advantage is that the 
potential is created to position a catheter with a "duckbill" valve (the valve does not 
project above the catheter, as we indicate in Figs. 2-4) in smaller vessels (e.g., arteries) 
without risking occlusion of the vessel, which can occur with the catheters currently on 
the market that are equipped with valves of the type described above. 
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A further advantage of having the "duckbill" valve directly attached to the catheter tip is 
that because of the highly flexible valve material used (preferably made of silicone 
rubber or similar material) the potential for vessel perforation (with hematoma formation) 
and irritation of the vessel walls is practically excluded in comparison with the previously 
described conventional catheters of this type. 

Attachment of the connection piece in or on the tube can be performed by appropriate 
fitting, by sliding the somewhat elastic tube over the slightly thicker connection piece and 
letting its own elasticity form a tight grip, or by sliding it into the connection piece, which 
has a slightly smaller diameter than the outer diameter of the tube. In this case also, the 
tube is fastened by virtue of its own elasticity. 

In an advantageous embodiment of the invention the grip can be further improved by 
fastening the valve to the tube ending through adhesion. 

In another advantageous embodiment of the present invention, the valve along with its 
connection piece is bonded to the tube ending by high frequency heat bonding. 
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This last is particularly advantageous in that no special adhesive agent is required, which 
of course must be both blood and tissue compatible. 

The details of the invention are further explained below on the basis of the exemplary 
embodiments illustrated in the attached figures. 

The figures show the following items: 

1 . Figure 1 A sectional view of the catheter tube ending along with an attached 

"duckbill" valve with an encircling collar. 

2. Figure 2 A sectional view of another type of attachment of the "duckbill" 

valve to the catheter tube ending. 

3. Figure 3 A sectional view of a "duckbill" valve installed on the catheter 

tube ending along with its connection piece. 

4. Figure 4 A sectional view of a "duckbill" valve equipped with an encircling 

shoulder. 

The "duckbill" valve [2] according to the invention that is attached to the catheter tube 
ending [1] already known is a valve body made of soft elastic material, preferably soft 
rubber. In this body the two flap surfaces [3, 4] overlap each other because of their shape 
and close the valve from the outside. Slight overpressure within the catheter tube [1] 
results in the two overlapping flaps [3, 4] separating from each other and enabling 
passage of the substance contained in the catheter tube [1]. When the overpressure in the 
tube drops, then the two flap surfaces [3, 4] return to their former overlapping position by 
virtue of their own elasticity and close off the tube ending, even against a higher external 
overpressure. 
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In the embodiment illustrated in Figure 1 the "duckbill" valve [2] made of soft elastic 
material is installed over the catheter tube [1], the outer diameter of which is somewhat 
greater than the inner diameter of the valve, with the result that the valve grips the tube 
ending by virtue of its elasticity. 

In this illustration the connection piece [5] of the valve [2] is provided with an encircling 
collar [6], which may be rounded and contributes considerably to a better grip between 
the valve and the tube ending, while on the other hand it also enhances the stability of a 
catheter tip equipped with such a collar, within the vessel (e.g., artery, vein). The valve 
along with the collar [6] is inserted into the vessel and may for example be anchored 
there with a pursestring ligature behind the collar. 

Rounding off the collar [6] prevents irritation or injury to the vessel. In addition to using 
the elasticity of the valve [2], the collar can be glued or heat bonded to the tube ending 

[1]. 

The catheter tube ending [1] of the embodiment illustrated in Figure 2 is provided with an 
encircling elevation [7] upon which the "duckbill" valve [2] with its connection piece is 
installed and attached there by virtue of its own elasticity or through adhesion or fusion. 
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In the embodiment shown in Figure 3 the "duckbill" valve is provided with a connection 
piece [5] upon which the catheter tube ending [1] is installed. In this type of embodiment 
the connection piece [5] is advantageously provided with a reinforcement on its inner 
side so that the elasticity of the tube [1] can be used for stabilization. In addition, 
stabilization can also be obtained through adhesion or heat bonding. 

In the embodiment shown in Figure 4 an encircling shoulder [8] is provided on the 
connection piece [5] of the "duckbill" valve [2]. It serves as a stop for the tube ending [1] 
and thereby provides for a smooth surface on the catheter tip. 
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CLAIMS 



1 . Indwelling drug delivery catheter, along with a one-way valve installed on the 
catheter tip, characterized in that the one-way valve is configured as a "duckbill" 
valve [2]. 

2. Catheter according to Claim 1, characterized in that the "duckbill" valve [2] along 
with its connection piece [5] that grips the catheter tube ending [1] is installed upon 
the tube ending. 

3. Catheter according to Claim 2, characterized in that the connection piece [5] that 
grips the catheter tube ending [1] is provided with a border or collar [6]. 



4. Catheter according to Claim 2, characterized in that the connection piece [5] that 
grips the catheter tube ending [1] is provided with a preferably rounded collar [6]. 

5. Catheter according to Claim 1, characterized in that the "duckbill" valve [2] is 
provided with a connection piece [5] that is insertable into the catheter tube ending 

6. Catheter according to Claim 5, characterized in that the connection piece [5] that is 
insertable into the catheter tube ending [1] is provided with a preferably rounded 
shoulder [8] that acts as a stop for the tube. 

7. Catheter according to any one of Claims 1-6, characterized in that the "duckbill" 
valve [2] is bonded to the tube ending [1] by adhesion. 

8. Catheter according to any one of Claims 1-6, characterized in that the "duckbill" 
valve [2] is bonded to the tube ending [1] by heat fusion. 
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FIG. 7 
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FIG. 3 



FIG. 4 
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